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MESSAGE:

KÌ t÷ ng¡y ____________________, Ty X¬ Hæi HÄt ½¬ quyÆt ½Ùnh l¡
quû vÙ, _______________________ ½¬ dïng täng cæng l¡
__________ th¥ng trong hÄn kü 60 th¥ng cða trì c¶p tiËn m´t thuæc
chõçng trÖnh CalWORKs (chõçng trÖnh cða California tÄo cç hæi vË
viÎc l¡m v¡ tr¥ch nhiÎm ½âi vèi con em) d¡nh cho suât ½éi cða quû vÙ.

Sau ½µy l¡ lû do:

Quû vÙ ½¬ nhºn trì c¶p cða chõçng trÖnh CalWORKs:

t÷ _________________ ½Æn _________________  =  ________ th¥ng.

t÷ _________________ ½Æn _________________  =  ________ th¥ng.

t÷ _________________ ½Æn _________________  =  ________ th¥ng.

Täng sâ sç khêi: =  ________ th¥ng.

Nhùng th¥ng kháng tÏnh v¡o chõçng trÖnh. -  _______ th¥ng.

Täng cæng sâ th¥ng ½¬ dïng: _______ th¥ng.

NÆu quû vÙ ½õìc miÍn, mæt sâ th¥ng ½¬ kháng tÏnh v¡o hÄn kü 60
th¥ng cða chõçng trÖnh CalWORKs.  Nhùng th¥ng n¡y ½õìc liÎt kÅ
trÅn trang kÆ tiÆp.

__ B¨n liÎt kÅ trÅn trang kÆ tiÆp bao gãm nhùng th¥ng ½õìc miÍn
do viÎc thu tiËn c¶p dõëng cho con.  (Nhùng) trang cuâi cho biÆt
c¥ch tiËn c¶p dõëng cho con ½¬ ½õìc ¥p dòng v¡o (nhùng)
th¥ng ½õìc miÍn ra sao.

__ Quû vÙ cñng cÜ thÌ cÜ nhùng th¥ng ½õìc miÍn do viÎc thu tiËn
c¶p dõëng cho con.  NÆu cÜ, nhùng th¥ng n¡y sÁ ½õìc bao gãm
trong tháng b¥o kÆ tiÆp gøi ½Æn quû vÙ.

__ Kháng cÜ trÀ em n¡o trong ½çn vÙ nhºn trì c¶p cða quû vÙ (AU)
½¬ nhºn ½õìc tiËn c¶p dõëng cho con.
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_______ th¥ng sau ½µy ½¬ kháng kÌ v¡o hÄn kü 60 th¥ng cða chõçng trÖnh CalWORKs cða quû vÙ:

N¯m _____ - Th¥ng GiÅng Hai Ba Tõ N¯m S¥u B¨y T¥m ChÏn Mõéi Mõéi Mæt Mõéi Hai

N¯m _____ - Th¥ng GiÅng Hai Ba Tõ N¯m S¥u B¨y T¥m ChÏn Mõéi Mõéi Mæt Mõéi Hai

Quû vÙ cÜ thÌ hæi ½ð ½iËu kiÎn ½Ì nhºn trì c¶p cho thÅm ________ th¥ng nùa.

INSTRUCTIONS:  Use when no previous time on aid NOA was issued to inform an adult
recipient of the total number of months that s/he received aid and for recipient who
has received aid for 12 months or less.

Complete the following:
• Date of notification.
• Name of the adult recipient.
• Total number of months of aid used, (i.e. counted toward the time limit.)
• Period(s) of time the family was eligible to receive aid (excludes the period of

discontinuance and suspense months, but includes zero basic grant (ZBG) months.)
• Number of months that did not count toward the time limit (i.e. exemptions, ZBG

months, and sanctioned months.)
• Total number of months used.
• Check appropriate box for child support time limit exemption, use addendum for

child support time limit exemption if applicable.
• The year and months that did not count on page two (use continuation page NA

270.)
• Remaining number of months.
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